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Summary 
Dupuytren's contracture – aspects morphoclinical 
TСО DЮpЮвЭrОn’s МonЭrКМЭТon Тs К НТsОКsО ЭСКЭ КППОМЭs onХв СЮЦКn ЛoНв, ОspОМТКХХв ЭСО 
hand.IЭ’s Кn illness of the connective tissue and it appears like a fibroid that evolves for a long 
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period of time, and very disabling, but only in local evolution with the aspect of hypertrophic 
scar. 
In this article, a comprehensive literature review was realized on the pathogenesis and the 
contemporary treatment principles  of DЮpЮвЭrОn’s НТsОКsО , sСoаТnР НТППОrОnЭ ЭОМСnТqЮОs Кn 
current methods, including hirudotherapy, which has a special role. 
 
Rezumat 
Contractura Dupuytren, maladie ОбМХЮsТЯ ЮЦКnă МЮ sОНТЮХ spОМТПТМ, НО rОРЮХă, ХК Цсnă, este 
o patologie a ţОsЮЭЮХЮТ МonУЮnМЭТЯ, МКrО КpКrО МК Юn ПТЛroЦ ьnНОХЮnР ОЯoХЮЭТЯ şi foarte invalidant, 
НКr nЮЦКТ ьn ОЯoХЮţТО ХoМКХă МЮ КspОМЭ НО МТМКЭrТМО СТpОrЭroПТМă.  
În ХЮМrКrО К ПosЭ rОКХТгКЭă o КЦpХă rОЯТsЭă К ХТЭОrКЭЮrТТ НО spОМТКХТЭКЭО rОПОrТЭor ХК 
etiopatogenia şi principiile contemporane ale tratamentului maladiei Dupuytren, cu expunerea 
diferitelor tehnici şi metode actuale, printre care hirudoterapia are un rol aparte. 
 
”Baronul Guillaume De Dupuytren –  
părintele Contracturii Dupuytren”. 
Ne-К răЦКs НО ХК ОХ НoКr Юn nЮЦО şТ ьnМă Юn nЮЦО МКrО nТМТ ЦăМКr nЮ-Х ОЯoМă pО ОХ, МТ o 
ЛoКХК „ЦТnoră”, rОХКЭТЯ rКră şТ ТnoМЮă pОnЭrЮ orРКnТsЦ, КПОМЭсnН ьnsă ЯТКţa bolnavului [41]. 
Guillaume Dupuytren nu К ПosЭ o ПТРЮră orНТnКră, ПТТnН ЮnЮХ НТnЭrО sКЯКnţТТ МКrО popЮХОКгă 
lumea ştiinţТПТМă К EЮropОТ К sОМ. БIБ, ОХ prОНoЦТnă nОЭ, КЭсЭ prТn soКrЭК sК proПОsТonКХă şi 
soМТКХă, МсЭ şi prin opera sa. 
NăsМЮЭ ьn 1777 ьn LТЦoЮsТn, ьn proЯТnМТО, ьnЭr-o familie cu tradiţie medico-МСТrЮrРТМКХă, ХК 
17 de ani devine profesor, la 25 de ani – МСТrЮrР ьn ЮnЮХ НТnЭrО МОХО ЦКТ ЦКrТ spТЭКХО НТn PКrТs, ТКr 
ХК γ7 НО КnТ, ьn 1815 – chirurg şef.  
Baronului G. Dupuytren este considerat, unul dintre fondatorii chirurgiei moderne, bazКЭă 
pe o cunoaşЭОrО КproПЮnНКЭă К КnКЭoЦТОТ şТ sprТУТnТЭă pО ОбpОrТЦОnЭ [41]. 
ConЭrКМЭЮrК DЮpЮвЭrОn ОsЭО o ЛoКХă ОбМХЮsТЯ ЮЦКnă МЮ sОНТЮХ КЛsoХЮЭ spОМТПТМ ХК Цсnă. 
Pсnă ьn prОгОnЭ КМОКsЭă ЛoКХă НОnoЭă Юn şТr НО „pОЭО КХЛО” КХО МЮnoКşЭОrТТ, „terra icognita” pe 
harta cunoaşterii medicale. 
MКХКНТК DЮpЮвЭrОn К ПosЭ НОsМrТsă ТnТţial de Plater (1610), iar primele operaţii au fost 
rОКХТгКЭО ьn 1808 НО HОnrв CХТЯО şi Astley Cooper.  
În 18γ1 DЮpЮвЭrОn К МКrКМЭОrТгКЭ КМОКsЭă pКЭoХoРТО МonПorЦ МrТЭОrТЮХЮТ КnКЭoЦo-patologic, 
МК o ьnРroşare a aponevrozei palmare, definind-o МК МonЭrКМЭЮrК pОrЦКnОnЭă К НОРОЭОХor.  
BoКХК ОsЭО КМЭЮКХă şТ ьn prОгОnЭ, ьn ОЯoХЮţia ei ьnrОРТsЭrсnНЮ-sО o pОrЦКnОnЭă МrОştere. Este 
o maladie a ţОsЮЭЮХЮТ МonУЮnМЭТЯ, МКrО КpКrО МК Юn ПТЛroЦ ьnНОХЮnР evolutiv şi foarte invalidant, 
НКr nЮЦКТ ьn ОЯoХЮţТО ХoМКХă, МЮ КspОМЭ НО МТМКЭrТМО СТpОrЭroПТМă [12]. 
Etiologia Contracturii Dupuytren, nОПТТnН pО НОpХТn МХКrТПТМКЭă, ТnМrТЦТnă ЦКТ ЦЮХţi factori: 
ereditar – prin incidenţК МrОsМЮЭă ьn МКНrЮХ КМОХОКşi famiХТО, КpКrО ьnЭrО 40-60 НО КnТ, ьn 89,γ ș 
НТn МКгЮrТ ХК ЛărЛКţi şТ ьn 40 ș – ХК КЦЛОХО ЦсТnТ Дβ, 4, 9Ж; rКsТКХ – prОЯКХОnЭă ХК МКЮМКгТОnТ şi la 
popoarele nordice, cei cu ochii albaşЭrТ ПКМ ЛoКХК ьn 80 ș НТn МКгЮrТ; ЭrКЮЦКЭТМ – traumatismul 
este un element fОrЦ ьn ОЭТoХoРТК ЛoХТТ DЮpЮвЭrОn Д9, 1β, γ8Ж; ОpТХОpsТК – poКЭО ПТ МonsТНОrКЭă МК 
ПКМЭor ОЭТoХoРТМ НОoКrОМО ЛoКХК DЮpЮвЭrОn КpКrО ьn 4βș НТn МКгЮrТ; ТsМСОЦТМ – prТn sМăНОrОК 
ПrКnМă К ТrТРКţТОТ sКnРЯТnО К МonЭЮrЮХЮТ pКХЦОТ ХК ЦсnК МЮ ЛoКХК DЮpЮвЭrОn. 
ÎnЭr-un studiu recent şТ ьn ТnЭОnţia de a-şТ МrОК posТЛТХТЭКЭОК НОЭОrЦТnărТТ nКЭЮrТТ МonЭrКМЭЮrТТ 
DЮpЮвЭrОn, MМ FКrХКnО Дβ7Ж, МonsТНОră МК, КМОКsЭă pКЭoХoРТО ОsЭО ЮnК sТsЭОЦКЭТМă: ОsЭО ПoКrЭО 
НОгКsoМТКЭă МЮ ЛoХТ РОnОrКХО şТ nЮ ТnЭОrОsОКгă nЮЦКТ pКХЦК, МТ şi planta şТ pОnТsЮХ. În pХЮs, НЮpă 
МЮЦ НОnoЭă SЭКМФОnЛrКnНЭ Дγ8Ж şТ SМСroНОr Дγ5Ж, ЛoКХК ОsЭО ПКЦТХТКХă, НОЭОrЦТnКЭă НО ЦКТ ЦЮХЭО 
РОnО; ОбТsЭă РОnО ОбprОsТЯО КЮЭosoЦКХ НoЦТnКnЭО, ьn ПЮnМţТО НО ПКМЭor НО pОrТsЭКгă 
ОЦЛrТoРОnОЭТМă şТ/sКЮ onЭoРОnОЭТМă.  
CОrМОЭărТХО РОnОЭТМО ЦoНОrnО КЮ КrăЭКЭ pОnОЭrКnţК РОnОЭТМă ЯКrТКЛТХă: ЮnТТ pКМТОnţТ НОгЯoХЭă 




MulţТ МОrМОЭăЭorТ КЭrТЛЮТО nКЭЮrК ЛoХТТ DЮpЮвЭrОn ТnПХКЦКţiei şТ ЦКТ КХОs МТМКЭrТгărТТ Д7Ж. 
Toate condiţТТХО ЦКnТПОsЭărТТ şi evoluţТОТ pХăРТТ sЮnЭ МonţТnЮЭО ьn pКЭoРОnТК МТМКЭrТгărТТ 
hipertrofice [12]. 
Datele histochimice recente nu sunt excepţionale şi particulare pentru boala Dupuytren, iar 
ЯКrТОЭКЭОК НОosОЛТЭă К ПТbroblastelor (derivaţi din macrofage), frecvenţa şТ nЮЦărЮХ Хor, sЮnЭ 
specifice şТ МКrКМЭОrТsЭТМО МТМКЭrТгărТТ ьn ТnПХКЦКţТК МronТМă, ЦОНТКЭă МОХЮХКr, МКrО sО НОгЯoХЭă 
ЭoЭНОКЮnК prТn МТМКЭrТгКrОК СТpОrЭroПТМă Дγ, 10Ж. 
UnТТ КЮЭorТ Д11, β6Ж ЭКбОКгă МonЭrКМЭЮrК DЮpЮвЭrОn МК o ПТЛroЦКЭoгă, ПorЦК НО МТМКЭrТгКrО 
НЮpă ТnПХКЦКţТК МronТМă, НО ТЦЮnТЭКЭО ЦОНТКЭă МОХЮХКr МЮ ПТЛroЛХКsЭО, КХţii [27], o atribuie la 
ПТЛroЦКЭoгК МТМКЭrТгărТТ НО ЭТp НОsЦoТН, НКЭorКЭă ЮnОТ НОПОМţiuni a genelor supresoare ale 
mitogenezei fibroblastice de tip Rb. 
Teorii: 
 ЭЮЦorКХă Дβ, βγЖ – ЛКгКЭă pО МrОşЭОrОК nОьnПrсnЭă К nЮЦărЮХЮТ ПТЛroЛХКsЭОХor, МКrО ОЯoМă МСТКr 
ПТЛrosКrМoЦă, МОХ pЮţТn ПТЛroЦЮХ Д6Ж. UnТТ КЮЭorТ МonsТНОră ЛoКХК DЮpЮвЭrОn МК o ЭЮЦoră 
ЦОгТnМСТЦКХă ЛОnТРnă; 
 inflamatorie [1, 22] – nЮ sО oЛsОrЯă ПОnoЦОnО şi nici infiltraţТТ ТnПХКЦКЭorТТ, ьnsă, ПrОМЯОnЭ 
apar infiltrate cu celule rotunde; episodic intervin fenomene de inflamaţТО МronТМă; 
 МТМКЭrТМТКХă Д6, γ7Ж – МonЭrКМЭЮrК DЮpЮвЭrОn Кr ПТ prОМОНКЭă НО o rЮpЭЮră ХonРТЭЮНТnКХă К 
fibrelor ЭrКnsЯОrsКХО К КponОЯroгОТ, proНЮsă ьnЭr-o sЭrЮМЭЮră КХЭОrКЭă şТ МКrО nЮ ОsЭО НОpТsЭКЭă şi 
ТЦoЛТХТгКЭă. 
Translaţia epiteliu-mezenchim se realizează prin trei mecanizme: primul – cel al translaţiei 
– МonsЭă ьn ОПОМЭЮХ ЦoХОМЮХКr НО КНОгТЮnО МОХЮХă-МОХЮХă; КХ doilea – cel al integrinelor – КsТРЮră 
ХОРăЭЮrК МОХЮХОТ ЦОгОnМСТЦКХО МЮ ЦКЭrТМОК ТnЭОrМОХЮХКră; КХ ЭrОТХОК – МonsЭă ьn ОПОМЭЮХ КМОsЭor 
ЦoХОМЮХО ’’ХТРКnН” КsЮprК МonsЭrЮМţiei şТ orРКnТгărТХor ТnЭrКМОХЮХКrО. 
DeşТ ХК ПОХ НО ЛТnО ПЮrnТгКЭă МЮ НКЭО МК şi etiologia, patogenia ЛoХТТ DЮpЮвЭrОn ОsЭО, ьn ПonН, 
ХК ПОХ НО ТnМonsТsЭОnЭă. 
O lucrare cu pretenţii de autoritate ştiinţТПТМă, DТМţionarul Medical [30], emite o definire 
sЭЮpОПТКnЭă, К МărОТ ОбprТЦКrО poКЭО ПТ ХЮКЭă НoКr МК ЦoНОХ rОЮşit de dezinformare, pracum, Мă 
„МonЭrКМЭЮrК DЮpЮвЭrОn, rОЭrКМţia aponevrozei palmare este consecinţa unei aponevrozite 
pКХЦКrО (proЛКЛТХ ьn МКгЮХ ЮnОТ МoХКРОnoгО), ЦКnТПОsЭКЭă prТn sМХОroгă ХОnЭă şТ proРrОsТЯă, МЮ 
retracţТО ьn ЭТЦp К ЭОnНoКnОХor ПХОбorТХor НТРТЭКХТ”. 
Referitor la taЛХoЮХ ТНОoХoРТМ КХ pКЭoРОnТОТ МonЭrКМЭЮrТТ DЮpЮвЭrОn, rОЦКrМăЦ МonМОpЭЮХ ХЮТ 
Hueston [17], unul dintre cei mai cotaţi specialişЭТ ьn ЛoКХК DЮpЮвЭrОn, МКrО ьЦpКrЭО ТpoЭОгОХО 
pКЭoРОnТМО ьn НoЮă РrЮpО: К ЭОorТТХor ТnЭrТnsОМТ şi cea a celor extrinseci. 
Teoriile intrinseci pХОКМă НО ХК proНЮМОrОК rЮpЭЮrТХor ЦТМrosМopТМО НО ПТЛrО КХО КponОЯroгОТ 
prТn СТpОrОбЭОnsТК НОРОЭОХor, МКrО КЮ ПosЭ sЭКЛТХТЭО ЦКТ ПrОМЯОnЭ ьn noНЮХТ şТ, ЦКТ rКr, ьn 
КponОЯroгă Дγ6Ж. 
MТМroСОЦorКРТТХО, МКrО ьnsoţesc aceste rupturi, sunt interpretate ca secundare şi nu ca 
ПКМЭorТ pКЭoРОnТМТ. În pХЮs, КЮЭorЮХ К НОpТsЭКЭ ЦТМrorЮpЭЮrТ şТ ьn КЦЛТКnţК ЭТsЮХКră К noНЮХТХor, 
ьnsoţТЭО НО ОЯТНОnЭО НОpЮnОrТ НО СОЦosТНОrТnă, ЦărЭЮrТТ КХО СОЦorКРТТХor ЦКТ ЯОМСТ ьn β0 ș НТn 
secţiunile histologice (material preХОЯКЭ ьn КponОЯrОМЭoЦТО). AşК МЮЦ КponОЯroгК sănăЭoКsă, de 
rОРЮХă, nЮ sО rЮpО nТМТoНКЭă Дβ9Ж şi cum rupturile tipice de ligamente (rotulian, Ahille) se 
ЦКnТПОsЭă doar clinic МЮ КХЮnРТrТ şТ nЮ МЮ sМЮrЭăЭЮrТ (МonЭrКМЭЮră), sО МonsТНОră, Мă contractura 
Dupuytren derivă din procesul de degradare a aponevrozei. 
Teoriile extrinseci sО ЛКгОКгă pО ПКpЭЮХ, Мă noНЮХТТ КpКr ОбЭrККponОЯroЭТМ, ьn spКţiul 
hipodermic şТ КnЮЦО ьn noНЮХТТ НО РrăsТЦО К КМОsЭЮТК Дβ5Ж.  
EЯoХЮсnН ьn spКţТЮХ prОКponОЯroЭТМ, ОТ sО ОбЭТnН ьn spКţiul subcutanat, de-a lungul vaselor 
КponОЯroгОТ МКrО МТrМЮХă МЮ ПКsМТМЮХОХО prОЭОnНТnoКsО КХО КМОsЭОТК. DТn КМОsЭО ЯКsО, ПТЛroЛХКştii de 
neoformaţТО ТnЯКНОКгă sЭrЮМЭЮrК КponОЯroЭТМă şТ ТnНЮМ КТМТ proХТПОrКrО nОoПТЛroЛХКsЭТМă. 
Contractura s-ar instala şi ar ОЯoХЮК ьn pОrТoКНОХО НО rОpКЮs КХО ЦсТnТТ (poгТţia de repaus este 
ПХОбТК НОРОЭОХor), МсnН nОoМoХКРОnЮХ НО ЭТp III sТРТХОКгă ьnМrЮМТşărТХО ПТЛrОХor ХonРТЭЮНТnКХО, ьn 
poziţie de repaus. 
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ConЭrКМЭЮrК sО НОгЯoХЭă ЦКТ rОpОНО şТ ЦКТ ТnЭОns ьn ТnКМЭТЯТЭКЭОК prОХЮnРТЭă К ЦсТnТТ Д18Ж, 
КНТМă ьn МЮrsЮХ pКЭoХoРТТХor ТЦoЛТХТгКnЭО şТ МСТКr ьn soЦn (şi somnoterapiei), ceea ce se opune 
МonЯТnРОrТТ, Мă КМЭТЯТЭКЭОК МrОşЭО МonЭrКМЭЮrК. O МonЭrКproЛă К КМОsЭЮТ pЮnМЭ НО ЯОНОrО o КНЮМО ЭoЭ 
HЮОsЭon МКrО, ьn 198β, К НОsМopОrТЭ Юn noНЮХ DЮpЮвЭrОn sТЭЮКЭ pО НosЮХ НОРОЭЮХЮТ, ьnЭrО rОРТЮnТХО 
КrЭТМЮХКrО, МКrО К ОЯoХЮКЭ Пără МonЭrКМЭЮră ьn ПХОбТО şТ, НТЦpoЭrТЯă, МЮ rОЭrКМţie de aponevroza 
extensoare [17]. Ablaţia nodulului a dus la redresarea aponevrozei extensoare şi reapariţia flexiei 
pierdute a falangei III. 
Spre deosebire de etiologie şi patogenie, clinica bolii Dupuytren, din cauza deciziilor şi 
indicaţТТХor opОrКЭorТТ, ОsЭО ЦКТ poгТЭТЯ МЮnosМЮЭă, ьnЭrЮМсЭ proМОsЮХ nОМОsТЭă ТnЭОrЯОnţТО 
МСТrЮrРТМКХă, ьЦpoЭrТЯК opТnТОТ ЮnЮТ ЦТМ РrЮp НО autori, care-şi cunosc specialitatea (radiologi, 
fizioterapeuţi etc.) dar, se pare, ca nu cunosc maladia Dupuytren. 
ConПorЦ şМoХТТ РОrЦКnО [44], evoluţia bolii poate fi diviгКЭă ьn ЭrОТ ПКгО: de proliferare 
(proХТПОrКrОК МОХЮХОХor proНЮМăЭoКrО НО МoХКРОn); de involuţie (ТnЭОnsТПТМКrОК sОМrОЭărТТ НО ПТЛrО 
colagene cu aşОгКrОК, pКrКХОХ Хor, К ПТЛroЛХКsЭОХor, КХ Мăror nЮЦăr sМКНО); faza reziduală (cu 
dispariţia fibroblastelor). 
Unii autori francezi [41, 42], care au prelucrat şi au completat diversele clasificărТ ale 
ЦКХКНТОТ DЮpЮвЭrОn, КЮ КУЮns ХК sМСОЦО НОЭКХТКЭО, МЮ МrТЭОrТТ ЦЮХЭТpХО, ОХКЛorКЭО ьn sМopЮХ 
aprecierii preoperatorii a deformaţiei şi aprecierii rezultatului operator şТ К ЦoНТПТМărТХor 
ulterioare. Se pЮn ьn МКХМЮХ КЭсЭ ХoМКХТгКrОК ХОгТЮnТХor ХК Цсnă, МсЭ şi intensitatea retracţiilor 
НТРТЭКХО. MсnК ОsЭО ьЦpărţТЭă ьn МТnМТ porţТЮnТ МorОspЮnгăЭoКrО МОХor 5 rКгО НТРТЭКХО, ПТОМКrО 
conţТnсnН НОРОЭЮХ şТ ПсşТК pКХЦКră, МКrО ьТ МorОspЮnНО. LК nТЯОХЮХ ПТОМărОТК НТnЭrО КМОsЭОК, sО 
ьnsМrТЮ sЭКНТТХО НО НОПorЦКţТО pО sОРЦОnЭО, ЮЭТХТгсnНЮ-se criteriile lui Iselin de 450, nОХЮсnНЮ-se 
ьn МКХМЮХ sЭКНТТХО ОЯoХЮЭТЯО 0 şТ 1 НТn МХКsТПТМКrОК РОrЦКnă, МТ НoКr НОПorЦКrОК МonЭrКМЭЮrКЭă).  
Autorii descriu patru stadii: stadiul I: deformaţТО РХoЛКХă К ЦсТnТТ (КбЮХ ХonРТЭЮНТnКl 
НТРТЭopКХЦКr) ьnЭrО 0 şi 450; stadiul II: deformaţТО РХoЛКХă (ЦКбТЦЮЦ НО ПХОбТО ХК ЮnК НТnЭrО 
articulaţТТ ) ьnЭrО 45 şi 900; stadiul III: deformaţТО РХoЛКХă МЮprТnsă ьnЭrО 90 şi 1350; stadiul IV: 
deformaţТТХО НОpăşesc 1350, КУЮnРсnН ОбЭrОЦ pсnă ХК β000 (ьnМrЮsЭКrОК ЮnРСТОТ ьn pКХЦă). 
O КХЭă МХКsТПТМКrО ЦЮХЭ ЦКТ sТЦpХă (НЮpă M. Iselin) a contractura Dupuytren, se apropie 
mult de origineК şТ ОЯoХЮţТК proМОsЮХЮТ pКЭoХoРТМ: stadiul 0: nodul; stadiul 1: МoКrНă; stadiul 2: 
retracţia pielii; stadiul 3: unghiuri НО ПХОбТО, ТnНТПОrОnЭ ьn МКrО КrЭТМЮХКţie, sub 450; stadiul 4: 
ЮnРСТЮrТ ьnЭrО 45-900; stadiul 5: ЮnРСТЮrТ ьnЭrО 90-1350; stadiul 6: ьnМrЮsЭКrОК ЯсrПЮХЮТ НОРОЭЮХЮТ 
ьn pКХЦă şТ КХЭО ЦoНТПТМărТ. 
Tratamentul poate fi nonchirurgical sau chirurgical. 
Cel nonchirЮrРТМКХ МonsЭă ьn ТnУОМЭКrОК НО sЭОroТгТ ХК nТЯОХЮХ noНЮХТХor НЮrОroşi, dar nu 
influenţОКгă ОЯoХЮţТК nКЭЮrКХă К ЛoХТТ pО МсnН МОХ МСТrЮrРТМКХ МonsЭă ьn ьnНОpărЭКrОК ПКsМТОТ 
palmare şi digitale afectate, cu recuperarea funcţТОТ norЦКХО К ЦсТnТТ. 
În prОгОnЭ avem trei caractere particulare ale tratamentului chirurgical [43]: 
 complicaţiile operatorii şi postoperatorii au devenit mult mai rare prin cunoaşterea 
anatomiei, identificarea şi izolarea pediculilor vasculonervoşТ, МrОКrОК ЦКТ rКră НО spКţii moarte 
palmare. Unii chirurgi specializaţi folosesc incizii longitudinale digitopalmare la piele care 
permit excizia doar a ţesuturilor afectate; 
 МorОМЭКrОК НТПorЦТЭăţТХor ОsЭО ЦЮХЭ ЦКТ ОПТМТОnЭă şi mai frecvent obţТnЮЭă МК ьn ЭrОМЮЭЮХ МСТКr 
apropiat. Deşi tehnica de НТsОМţТО pКХЦКră s-К rОsЭrсns, МОК НТРТЭКХă s-a extins. De asemenea se 
prОПОră НОХТЛОrКЭ să sО ХКsО ХК ЯТnНОМКrОК sponЭКnă o pХКРă НО МсţТЯК ЦТХТЦОЭrТ, НОМсЭ sК nЮ sО 
sЮЭЮrОгО sЮЛ ЭОnsТЮnО. PosЭopОrКЭor sО ьnМОpО prОМoМО rОКНЮМОrОК ЦЮХЭ ЦКТ rОpОНО şi mai 
КРrОsТЯă МЮ ТЦoЛТХТгКrО СТpОrМorОМЭoКrО ЦКТ ьnНОХЮnРКЭă НОМсЭ ьn ЭrОМЮЭ; 
 profilaxia şТ ЭrКЭКЦОnЭЮХ rОМТНТЯОХor ХКsă НО НorТЭ. PОnЭrЮ К prОЯОnТ rОМТНТЯК, sО propЮnО 
dermofasciectomie dar care nu este o soluţТО ЮnТЯОrsКХă [16]. 
Principii generale de tratament chirurgical: operaţia nЮ sО ТnНТМă ьn МonЭrКМЭЮrТ sЮЛ γ0°; nu 
sО prКМЭТМă o opОrКţie standard pentru toate cazurile. 
Se descriu mai multe tipurile de operaţii în boala Dupuytren. 
87 
 
Fasciotomia (cordotomia) – o operaţТО ЦТnТЦă, КЦЛЮХКЭorТО, ХТpsТЭă НО ЦorЛТditate 
posЭopОrКЭorТО, ЦoЭТЯ НТn МКrО ОsЭО nЮЦТЭă ПКsМТoЭoЦТО sЮЛМЮЭКnКЭă (ЮnТМă sКЮ ЦЮХЭТpХă), ПТТnН 
rОгОrЯКЭă ЛăЭrсnТХor sКЮ ЛoХnКЯТХor МronТМТ НОгКЛТХТЭКţТ НО ЛoКХă, НКr МКrО nЮ poЭ sЮporЭК 
КponОЯrОМЭoЦТО rКНТМКХă [26, 32].  
AМОКsЭă ЭОСnТМă sО ЛКгОКгă pe secţionarea coardei Dupuytren şТ СТpОrМorОМЭКrОК ьn ОбЭОnsТО 
К МonЭrКМЭЮrТТ МЮ ТЦoЛТХТгКrО ьn rОРТЦ НО ЭrКМţТЮnО МonЭТnЮă sКЮ СТpОrОбЭОnsТО ПorţКЭă pО КЭОХă, 
ЭТЦp НО МсЭОЯК săpЭăЦсnТ, КХЭОrnсnН МЮ ТЦoЛТХТгărТ ТЭОrКЭТЯО ьn ЭТЦpЮХ КМОsЭОТ МЮrО. PrТnМТpТЮХ 
operator aparţТnО ХЮТ AsЭХОв CoopОr, sО КpХТМă nЮЦКТ ХК МoКrНК pКХЦКră şТ МorОМЭОКгă МonЭrКМЭЮrК 
ЦОЭКМКrpoПКХКnРТКnă. 
Aponevrectomia locală (regională) ЮrЦărОşЭО НoКr ОбМТгКrОК КponОЯroгОТ. În НОРОЭ sО 
ОбМТгОКгă nЮЦКТ МoКrНОХО ПКsМТКХО ОЯТНОnЭ ЦoНТПТМКЭО. O modificare a acestei tehnici de operaţie 
a efectuat-o Gonzales, ьn pХЮs ОХ ОбМТгОКгă sОРЦОnЭЮХ МКrО ЛХoМСОКгă МonЭrКМЭЮrК ЮnОТ articulaţii 
КМopОrТnН КrТК ОбМТгКЭă МЮ РrОПК НО pТОХО Д14Ж. 
Aponevrectomia extensiva (completă) rОprОгТnЭă o ЭОСnТМă МСТrЮrРТМКХă propЮsă НО ЮnТТ 
chirurgi şТ МКrО sОЦnТПТМă ОбМТгКrОК К МсЭ ЦКТ ЦЮХЭă КponОЯroгă ОsЭО posТЛТХă ьЦprОЮnă МЮ 
septurile ei profunde care forЦОКгă sМrТpОЭОХО НТРТЭopКХЦКr (mijlociu ) şi cu ligamentele 
transversale.  
MОЭoНК ьn МКЮгă, МКrО Нă ЦЮХЭО МoЦpХТМКţii postoperatorii, ca hematoame, necroze 
cutanate, edem şТ rОНorТ ОЭМ., nЮ ОsЭО КРrОКЭă НО ЦТМroМСТrЮrРТ.  
Marc Iselin propune МrОКrОК ьn pКХЦă К ЮnОТ ПТРЮrТ ЭrТЮnРСТЮХКrО sТЦОЭrТМО МЮ ТnМТгТК ЦОНТО 
ьn pХТЮХ pКХЦКr НТsЭКХ şi disecarea deasupra ariei de excizat. La nivelul degetului, singura incizie 
ЮЭТХТгКЭă ьn МСТrЮrРТК ЦсТnТТ, ОsЭО МОК ЦОНТКnă pО ЭoКЭă ХЮnРТЦОК pТОsОТ НО ОбМТгТО, ТnМТгТО, МКrО 
НЮpă КЛХКţТО ХК ьnМСТНОrОК pХăРТТ, sО ьЦpКrЭО ьn МТМКЭrТгКrОК rОЭrКМţiei şi a aderenţОТ. În МКгЮХ 
КЛorНărТТ НТРТЭopКХЦКrО sО ТЦpЮnО МoЦЛТnКrОК ТnМТгТОТ ьn Г pКХЦКră МЮ МОК ЦОНТКnă НТРТЭКХă 
[20]. 
În ьnМОrМКrОК НО К МoЦprОsК şi palia complicaţiile postoperatorii s-a propus operaţia open 
palm, prКМЭТМКЭă МК ЮrРОnţă КЦсnКЭă, МКrО МonsЭă ьn ьnМСТНОrОК sОМЮnНКră К pХăРТТ pОntru evitarea 
hematoamelor [24, 28].  
LК НОРОЭ, НО rОРЮХă, sО РăsОşЭО o МoКrНă ПКsМТoКponОЯroЭТМă, МКrО МonЭrКМЭă КrЭТМЮХКţia 
ТnЭОrПКХКnРТКnă proбТЦКХă; rОМТНТЯК КpКrО НЮpă ОбМТгКrОК ОТ. EsЭО ХoРТМ НО К ьnНОpărЭК МсЭ ЦКТ 
ЦЮХЭă ПКsМТО rОЭТnКМЮХКră posТЛТХ, pОnЭrЮ К sО КsТРЮrК Мă МonЭrКМЭЮrК К ПosЭ МorОМЭКЭă şТ Мă ОК nЮ ЯК 
recidiva [7]. SО ОПОМЭЮОКгă ХК ЭТnОrТТ КНЮХţi şТ ОsЭО МonЭrКТnНТМКЭă ХК ЛăЭrсnТ МЮ МonЭrКМЭЮrТ НТРТЭКХО 
avansate. 
Principiile operaţiei open palm a lui Mc Cash: 
 ТnМТгТО ЭrКnsЯОrsКХă ьn pХТЮХ pКХЦКr НТsЭКХ, МoЦpХОЭКЭă МЮ ТnМТгТТ ЭrКnsЯОrsКХО ьn pХТЮrТХО 
digitopalmar şi interfalangian proximal; 
 la finele operaţТОТ, МКrО МonsЭă ьn КponОЯrОМЭoЦТК ХТЦТЭКЭă ьn pКХЦă şi la degete, inciziile 
НТРТЭКХО poЭ ПТ ьnМСТsО prТЦКr pО sОКЦК НОsМСТНОrТТ ХКrРТ Лonte a inciziei palmare; 
 НЮpă o săpЭăЦсnă НО rОpКos К ЦсnТТ, pКМТОnЭЮХ ьnМОpО, МЮ pХКРК ьnМă nОьnМСТsă, ЦТşМărТ 
КМЭТЯО КХО ЦсТnТТ – гТЮК; ЦсnК ТЦoЛТХТгКЭă ьn ОбЭОnsТО – noaptea. 
Fasciotomia open palm cu grefare cutanată [14], МonsЭă ьn fasciotomie la deget prin 
ТnМТгТО ЭrКnsЯОrsКХă, ьnМСТsă НЮpă ХărРТrОК МronТМă К pХăРТТ prТn СТpОrМorОМЭКrО МЮ РrОПО НО pТОХО 
ХТЛОră pО НosЮХ pТМТorЮХЮТ ьn ЭoКЭă РrosТЦОК şТ sЮprКОбЭОnsТО НО ЦКsă, pсnă ХК МorОМЭКrО  
Dermofasciectomia ьn МКrО КponОЯroгК ЦoНТПТМКЭă şi pielea carО o КМopОră sЮnЭ ОбМТгКЭО 
ьЦprОЮnă, ТКr o РrОПă МЮЭКnКЭă КМopОră НОПОМЭЮХ. DО ЦОnţТonКЭ, Мă РrОПК НО pТОХО nЮ ОsЭО 
nТМТoНКЭă ТnЯКНКЭă НО rОМТНТЯО. În МКгЮХ ЮnОТ МonЭrКМЭЮrТ ТnЭОrПКХКnРТОnО proбТЦКХО; НКМă 
corectarea trece de 30
0
 sО ЦКnТПОsЭă МЮ ЭЮХЛЮrărТ, sО ТnНТМă КХЭО КЛХКţТТ НО părţi moi, se 
secţТonОКгă ХonРТЭЮНТnКХ ЭОКМК ПХОбorТХor şТ ьnМОrМсnН să ОбЭТnНОЦ pКsТЯ НОРОЭЮХ Дβ6Ж, НКМă nЮ Нă 
rezultate vom secţТonК ХТРКЦОnЭОХО МoХКЭОrКХО КММОsorТТ Д7Ж sКЮ pХКМК ЯoХКră, МКrО rОХКбОКгă 
pasiv flexia interfalangiКnă proбТЦКХă. AЦЛОХО ЭОСnТМТ sЮnЭ ОбЭrККrЭТМЮХКrО şТ nЮ НКЮ nТМТoНКЭă 
ХТЦТЭărТ КХО ПХОбТОТ. 
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Dermofasciectomia cu inoculare cutanată [18Ж, sО КpХТМă МсnН pТОХОК, ПoКrЭО ТnЯКНКЭă nЮ 
poКЭО ПТ МonsОrЯКЭă sКЮ, ПТТnН МonsОrЯКЭă, sО nОМroгОКгă. EsЭО ТnНТМКЭă ьn maladia Dupuytren a 
palmei şТ ьn rОМТНТЯО. SО ПoХosОşЭО РrОПК НО pТОХО ьn ЭoКЭă РrosТЦОК. InТţТКХ, pentru evitarea 
necrozei postoperatorii şТ prОХЮnРТrОК spТЭКХТгărТТ, sО ьnХăЭЮră pТОХОК ТnЯКНКЭă. 
Corectarea retracţiilor articulare: ьn МКгЮХ КrЭТМЮХКţiei metacarpofalangiene, corecţia 
orЭopОНТМă ОsЭО posТЛТХă НЮpă КponОЯrОМЭoЦТО. 
În МКгЮХ КrЭТМЮХКţiei interfalangiene proximale ca şТ ьn МКгЮХ nОrОНЮМЭТЛТХТЭăţii articulaţiei 
ЦОЭКМКrpoПКХКnРТОnО sО prОПОră sОМţТonКrОК ХТРКЦОnЭЮХЮТ МoХКЭОrКХ МсЭО ЮnЮХ ХК КrЭТМЮХaţia 
КПОМЭКЭă, rОгОМţТКТ МКpsЮХКră КnЭОrТoКră, РОnОrКЭoКrО НО rОНorТ şi compromitere a articulaţiei. 
Corectarea retracţiilor cutanate: ьnМСТНОrОК ЭОРЮЦОnЭОХor ХК pКХЦК ЭrОЛЮТО ПăМЮЭО МЮ 
ХКЦЛoЮrТ ХoМКХО, НКr МКrО sЮnЭ sЮpЮsО nОМroгОТ. ÎnМСТНОrОК ЭОРЮЦОnЭОХor la degete se face cu 
unirea unor lambouri triunghiulare, mai multe şТ ЦКТ ЦТМТ, Пără ЭОnsТЮnО НЮpă ьnМrЮМТşare. Este 
posТЛТХă НОpХКsКrОК ЮnЮТ ХКЦЛoЮ НorsКХ МrОКЭ pХКsЭТМ pОnЭrЮ К КМopОrТ МoЦpХОЭ НОПОМЭЮХ. 
PО ХсnРă ЭrКЭКЦОnЭЮХ МСТrЮrРТМКХ şi nonchirurgical, o noua speranţă НО К ьnЯТnРО КМОКsЭă 
maladie este hirudoterapia – tratamentul cu lipitori. 
LТЭОrКЭЮrК pО spОМТКХТЭКЭО, ХК МКpТЭoХЮХ ТsЭorТК ЭrКЭКЦОnЭЮХЮТ МЮ ХТpТЭorТ, ТnНТМă НТПОrТЭО ţărТ şТ 
diferite perioade: Egipt, Grecia, Mesopotamia, India cu, respeМЭТЯ, β000, γ000 şТ γ500 КnТ ьn 
ЮrЦă Дγ1, γγЖ.  
DОsprО ЭrКЭКЦОnЭЮХ МЮ ХТpТЭorТ КЮ sМrТs HТpoМrКЭ (β400 КnТ ьn ЮrЦă), HКХОn (1800 КnТ ьn 
ЮrЦă), AЯТМОnnК (1000 КnТ ьn ЮrЦă). În RЮsТК ХТpТЭorТХО КЮ ПosЭ prКМЭТМКЭО НО МЮnosМЮţТТ ЦОНТМТ N. 
I. Pirogov, M. I. Mudrov, G. A. Zaharin [21]. 
OНКЭă МЮ КpКrТţТК Юnor noТ ЭОnНТnţО ьn ЦОНТМТnă, НО ХТpТЭorТ К ьnМОpЮЭ să sО ЯorЛОКsМă ЭoЭ 
ЦКТ pЮţТn, КУЮnРсnН МСТКr ХК ТnЭОrгТМОrОК Хor ьn ЮnОХО ţărТ (ПosЭК URSS). Însă ХК sПсrşТЭЮХ sОМ. ББ 
şТ ьnМОpЮЭЮХ ББI ТnЭОrОsЮХ ПКţă НО КМОКsЭă ЦОЭoНă НО ЭrКЭКЦОnЭ К МrОsМЮЭ МonsТНОrКЛТХ. CКЮгК ПТТnН 
МОrМОЭărТХО şЭТТnţТПТМО МО КЮ НОЦonsЭrКЭ Мă ОбЭrКМЭЮХ КnЭТМЮКРЮХКnЭ КХ ХТpТЭorТХor КrО Юn spОМЭrЮ НО 
КМţТЮnО МЮ ЦЮХЭ ЦКТ ХКrР. AМОsЭК ОsЭО МonsЭТЭЮТЭ nЮ nЮЦКТ НТn СТrЮНТnă, НКr şТ НТn sЮЛsЭКnţО 
proЭОТМО МЮ roХ НО ПОrЦОnţТ, МЮ КМţТЮnО МoЦpХОбă ХК nТЯОХЮХ orРКnТsЦЮХЮТ ЮЦКn [5]. 
AsЭПОХ, sО poКЭО НО ЦОnţТonКЭ Мă СТrЮНoЭОrКpТК КrО ЮrЦăЭoКrОХО КМţТЮnТ КsЮprК orРКnТsЦЮХЮТ 
ЮЦКn: ОЦТsТО НО sсnРО ХК nТЯОХЮХ pКЭЮХЮТ ЦТМroМТrМЮХКЭor (prТn КМОsЭК – efect normotensiv), 
reflexogen, decongestiv al organelor interne, anticoagulant, trombolitic, antiischemic, 
antihipoxant, imunostimulant, antiinflamator, analgezic, antisclerotic, regenerator, bactericid, 
ЛКМЭОrТosЭКЭТМ, spКsЦoХТЭТМ, НТЮrОЭТМ, sОНКЭТЯ, НО МrОşЭОrО К pОrЦОКЛТХТЭăţТТ ţОsЮЭЮrТХor şТ К ЯКsОХor 
sangvine [4, 15, 21, 34, 40]. 
În ЮrЦК ТnЭОrКМţТЮnТТ lipitorilor cu organismul uman, ьn ЦКУorТЭКЭОК МКгЮrТХor, oЛţТnОЦ 
rОгЮХЭКЭО poгТЭТЯО, Пără ОПОМЭО КНЯОrsО ьn ЭrКЭКЦОnЭЮХ ЦЮХЭor pКЭoХoРТТ.  
Din aceste considerente sО poКЭО ЦОnţТonК Мă СТrЮНoЭОrКpТК КrО Юn roХ НОsЭЮХ НО 
sОЦnТПТМКЭТЯ ьn ЦОНТМТnК nКЭЮrТsЭă. 
CОrМОЭărТХО şЭТТnţТПТМО МonЭОЦporКnО НОЦonsЭrОКгă, Мă ЦОНТМТnК МonЭОЦporКnă nЮ nЮЦКТ Мă 
poКЭО МoОбТsЭК МЮ МОК nКЭЮrТsЭă, НКr şТ МО МoЦpХОЭОКгă rОМТproМ Д8, 1γ, 19, γ4, 39]. 
În КnТТ 70 КТ sОМoХЮХЮТ ЭrОМЮЭ OrРКnТгКţТК MonНТКХă К SănăЭăţТТ К pЮЛХТМКЭ ЮrЦăЭoКrОК 
sЭКЭТsЭТМă ьn МКrО НОЦonsЭrОКгă Мă sănăЭКЭОК НОpТnНО НО: ЦoНЮХ НО ЯТКţă – 55%, factorii ecologici 
– 20%, ereditate – 15ș, ТКr НО sТsЭОЦЮХ sКnТЭКr ьn sТnО nЮЦКТ НО 10%.  
AsЭПОХ МОХО ЦКТ ЦКrТ ТnЯОsЭТţТТ ьn НОгЯoХЭКrОК sОrЯТМТТХor ЦОНТМКХО Яor ТnПХЮОnţК sЭКrОК 
sănăЭăţТТ popЮХКţТОТ НОsЭЮХ НО pЮţТn Д8, 1γ, γγЖ. 
 
Concluzii 
1. Bolnavii cu maladia Duouytren trebuie sa fie depistaţТ НО МăЭrО ЦОНТМТТ НО ПКЦТХТО şi 
ьnНrОpЭКţi la consultaţie la ortoped, pentru confirmarea diagnosticului. Nici una dintre concepţiile 
ОЭТopКЭoРОnТМО КХО МonЭrКМЭЮrТТ DЮpЮвЭrОn nЮ ОsЭО ПОrЦ МonЭrКгТsă, МОrМОЭКrОК şi practica 
МСТrЮrРТМКХă КНăЮРсnН ьnsă ХК ПТОМКrО НТnЭrО ОХО ТЦКРТnТ ТnЭrТРКnЭО: ОsЭО o ТnflamaţТО МronТМă МЮ 
corective autoimunitare şТ МТМКЭrТгКrО СТpОrЭroПТМă; ОsЭО şТ o ЭЮЦoră МonУЮnМЭТЯă, proЛКЛТХ şi cu 
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metaplazie epitelio-МonУЮnМЭТЯă; КrО НoЮă ПorЦО pКЭoХoРТМО МЮ rОКМЭТЯТЭКЭО şТ pКЭoРОnТО spОМТПТМă 
ПТОМărОТК: 
a) contractura simplă, manifestaЭă nЮЦКТ ХК Цсnă (МЮ КПОМЭКrОК pКХЦКră sКЮ МЮ pОrnТţe 
interfalangiene dorsale), numai la picior (maladia Ledderhouse) sau numai la penis (maladia La 
Peyronnie); 
b) ЛoКХК DЮpЮвЭrОn, ЦКnТПОsЭКЭă МК НТКЭОгă DЮpЮвЭrОn, МКrО КrО МКrКМЭОrО ПКЦТХТКХО НО ЭОrОn 
reactiЯ, НО ЯсrsЭă, НО ОЯoХЮţie, specifice şТ ХК МКrО ХОгТЮnТХО МКrО КpКr sОpКrКЭ, ТгoХКЭО, ьn 
МonЭrКМЭЮrК sТЦpХă, sО КsoМТКгă ьn НТКЭОгК DЮpЮвЭrОn, ТnМХЮsТЯ ХОгТЮnТХО ОМЭopТМО. LК rОКМЭТЯТЭКЭОК 
şТ pКЭoРОnТК spОМТПТМО ПТОМărОТ НТnЭrО ПorЦО МorОspЮnНО Юn ЭrКЭКЦОnt specific. 
2. Diagnosticul clinic curent obligatoriu pentru toţТ МОТ МКrО sО КnРКУОКгă sК opОrОгО 
МonЭrКМЭЮrК DЮpЮвЭrОn nЮ ЦКТ ОsЭО НОХoМ sТЦpХЮ, ЦКТ КХОs Мă НТКРnosЭТМЮХ poгТЭТЯ НО КПОМţiune 
ОsЭО pЮs КsЭăгТ НО Эoţi generaliştii. 
3. Tipurile de operaţie nu reprОгТnЭă nЮЦКТ ЯКrТКţТТ КХО КponОЯrОМЭoЦТОТ, МТ prТn ОХО ьnsОХО, 
propun moduri de tratare a afecţТЮnТТ, ХК Цсnă sКЮ ХoМКХТгКrО ОМЭopТМă. 
4. Tratamentele nonchirurgicale nu sunt de contrazis şТ НО КnЮХКЭ, МТ rОprОгТnЭă orТРТnОК ЮnЮТ 
ЯТТЭor МКrО, МСТКr НКМă nЮ ЯК elimina operaţТК МСТrЮrРТМКХă pЮră, sО ЯК КНăЮРК ЛОnОПТМ ьn ЭrКЭКrОК 
afecţiunii. 
5. Din toate metodele medicinii naturiste, hirudoterapia are un rol aparte şТ ОsЭО o ЦОЭoНă НО 
ЭrКЭКЦОnЭ sЭrăЯОМСО, НКr МЮ Юn poЭОnţТКХ ОnorЦ şТ ьnМă pО НОpКrЭО nОЯКХorТПТМКЭ КЭсЭ НТn pЮnМЭ НО 
ЯОНОrО prКМЭТМ, МсЭ şТ НТn МОХ şЭТТnţТПТМ. Efectul de tratament al lipitorilor este multilateral si 
МoЦpХОб, КЯсnН Мonţinut reflector, mecanic, biologic si cuantic. Toate acestea permit folosirea 
ХТpТЭorТХor ХК o РКЦК ХКrРă НО ЛoХТ, ЮnОХО НТnЭrО МКrО МОНОКгă МЮ РrОЮ sКЮ НОХoМ, ХК КpХТМКrОК КХЭor 
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       Summary 
The role of ligament apparatus in the biomechanics of the spinal column 
   The notion of biomechanics can be increasingly found in scientific literature from the 
ХКЭОsЭ вОКrs. TСТs sМТОnЭТПТМ ЛrКnМС sЭКrЭОН Эo НОЯОХop ПКsЭОr Тn ЭСО ‘70s. As science, the 
biomechanics can explain a lot of processes and phenomena that occur during the complex 
activity of the living organism and correlation of different tissues and systems, including the 
relations with the environment. 
 
     Rezumat 
    Noţiunea de biomecanică ЭoЭ ЦКТ НОs sО ьnЭьХnОşЭО ьn ХТЭОrКЭЮrК şЭТТnţТПТМă НТn ЮХЭТЦТТ КnТ. 
AМОКsЭă rКЦЮră şЭТТnţТПТМă К ьnМОpЮЭ să sО НОгЯoХЭО ЦКТ ЯОrЭТРТnos ьn КnТТ 70 КТ sОМoХЮХЮТ ЭrОМЮЭ. 
AsЭПОХ, ьn 197β, LКТЭСТХ, К rОКХТгКЭ o ХЮМrКrО НОsprО ЦoНЮХ НО ЦТşМКrО К КnТЦКХОХor ьn Кpă, ТКr МОЯК 
ЦКТ ЭьrгТЮ, GoХНsЦТЭС, К pЮЛХТМКЭ o ЯКsЭă ХЮМrКrО МО ţТnО НО ЦТşМКrОК ОrТЭroМТЭОХor ьn ЭТЦpЮХ 
МТrМЮХКţТОТ sКnРЯТnО ХК nТЯОХ НО ţОsЮЭЮrТ. ToЭoНКЭă, ЛТoЦОМКnТМК, МК şЭТТnţă, poКЭО ОбpХТМК ЦКТ 
ЦЮХЭО proМОsО şТ ПОnoЦОnО МКrО КЮ ХoМ ьn ЭТЦpЮХ ПЮnМţТonărТТ ТnЭОРrКХО К orРКnТsЦЮХЮТ ЯТЮ şТ 
МorОХКrОК КМЭТЯТЭăţТТ НТПОrТЭor ţОsЮЭЮrТ şТ orРКnО, ТnМХЮsТЯ şТ rКporЭЮrТХО МЮ ЦОНТЮХ ОбЭОrn.13 
    O НОosОЛТЭă ТЦporЭКnţă МКpăЭă МЮnoКşЭОrОК ЦОМКnТsЦОХor НО ЦТşМărТ, ХК МКrО pКrЭТМТpă 
НТПОrТЭО МoЦponОnЭО КХО МorpЮХЮТ ЮЦКn şТ ЯКХoКrОК ПТОМărЮТ sОРЦОnЭ КpКrЭО ьn rОКХТгКrОК 
ХoМoЦoţТТХor МoorНonКЭО КХО МorpЮХЮТ.13,15  În КМОsЭ МonЭОбЭ sО МОrО ОЯТНОnţТКЭă ЯКХoКrОК sТsЭОЦЮХЮТ 
osos şТ ХТРКЦОnЭКr, МКrО МonsЭТЭЮТО Юn КnsКЦЛХЮ МoЦpХОб НО ţОsЮЭЮrТ ТnЭОРrКЭО ьnЭrО ОХО ХК 
rОКХТгКrОК ЦТşМărТХor. În КМОКsЭă prТЯТnţă МoХoКnК ЯОrЭОЛrКХă ОsЭО o ПorЦКţТЮnО КnКЭoЦo-
ПЮnМţТonКХă НО ЛКгă МКrО sОrЯОşЭО НrОpЭ pТХon pОnЭrЮ sprТУТn, pКrЭТМТpьnН КМЭТЯ ХК ЭoКЭО proМОsОХО  
ХoМoЦoЭorТТ. CoХoКnК ЯОrЭОЛrКХă ОsЭО ПorЦКЭă НТn γγ-34 vertebre, dintre care 24 – libere (7 
cervicКХО, 1β ЭorКМТМО, 5 ХoЦЛКrО), ТКr МОХОХКХЭО sЮnЭ МonМrОsМЮЭО ьnЭrО ОХО şТ ПorЦОКгă osЮХ sКМrКХ 
şТ МoММТs.1,4,10 
     LК oЦ, МoХoКnК ЯОrЭОЛrКХă oМЮpă o poгТţТО ЯОrЭТМКХă, МЮ pКЭrЮ МЮrЛЮrТ ПТгТoХoРТМО ьn pХКn 
sКРТЭКХ. CЮrЛЮrТХО sОРЦОnЭЮХЮТ МОrЯТМКХ şТ ХoЦЛКr se numesc lordoze, iar cele ale segmentelor 
ЭorКМКХ şТ sКМrКХ – cifoze.17,18,19  DОгЯoХЭКrОК МЮrЛЮrТХor ПТгТoХoРТМО ьn onЭoРОnОгă pКrМЮrРО ЭrОТ 
etape:  
